FORMULARIO DE RENUNCIA A LA OFERTA DE SERVICIO DE
INTERPRETACION GRATUITO

Yo, , dejo constancia que me ha
notificado sobre mi derecho a acceder a un intérprete profesional y capacitado sin
costo alguno, tal como lo exige la Ley de Acceso Linguistico de 2004 del DC. Al
firmar debajo, acepto que he rechazado este servicio y que prefiero obtener la
asistencia de un intérprete de mi eleccién. Entiendo que esta persona no fue
seleccionada ni evaluada por el Departamento de Vehiculos Motorizados del DC y
qgue el Departamento de Vehiculos Motorizados del DC no es responsable de la
provision de estos servicios y no incurrira en ninguna obligacion que pueda
resultar de estos. Reconozco que el intérprete de mi eleccién es mayor de 18
afios. También entiendo que esta renuncia corresponde solo a esta Unica
instancia. En caso de necesitar la asistencia de un intérprete del Departamento de
Vehiculos Motorizados del DC en el futuro, notificaré directamente a la agencia
para solicitar este servicio.

Nombre en letra de imprenta

Firma Fecha

OFFER OF FREE INTERPRETER SERVICES WAIVER FORM

l, , acknowledge that has notified me of
my right to a professional and trained interpreter as required by the D.C. Language
Access Act of 2004 at no cost to me. By signing below | agree that | have refused
this service and opted to rely on interpreter assistance by someone | have
identified. | am aware that this individual was not identified by or vetted through DC
Department of Motor Vehicles and that DC Department of Motor Vehicles is neither
responsible for the provision of these services nor does not incur any liability that
may result from these services. | acknowledge that the interpreter | have identified
is at least 18 years of age. | am also aware that this waiver only applies to this one
instance. If | require interpreter assistance from DC Department of Motor Vehicles
in the future, I will notify the agency directly to request this service.

Print Name

Signature Date



